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Meten is weten?
Kwaliteit is een van die begrippen waar iedereen mee
uit de voeten kan zolang je het maar niet probeert te de-
finieren en te operationaliseren. Dat geldt ook voor de
kwaliteit van wetenschappelijk onderzoek. Zonder veel
ophef wordt vrijwel altijd gevaren op een oordeel over de
kwaliteit van een voorstel alvorens subsidie toe te kennen.
We weten echter inmiddels dat de variabiliteit van het
oordeel van referenten aanzienlijk is en de validiteit van de
procedure onbekend.' Dezelfde procedure, doorgaans
aangeduid als 'peer review', ligt ten grondslag aan de be-
oordeling van de kwaliteit van publicaties en van
onderzoeksgroepen.
Het oordeel over onderzoeksgroepen kan soms ver-
strekkende consequenties hebben bij reorganisaties en het
toekennen van omvangrijke subsidies. Met name een ne-
gatief oordeel heeft een stigmatiserende werking. Door de
mobiliteit van onderzoekers en onderzoeksgelden zijn de
gevolgen vaak verstrekkend. Onrustbarend is dat er zelden
een herkansing is. Subsidieaanvragen en artikelen kunnen
immers na een afwijzing altijd elders worden aangeboden.
Maar tegen een negatief oordeel over een onderzoeksgroep
is weinig te doen. Daarom is het van groot belang dat zo'n
oordeel zo objectief, transparant en reproduceerbaar mo-
gelijk tot stand komt. De verantwoordelijke organisaties,
zoals de Koninklijke Nederlandse Academie voor Weten-
schappen die momenteel een nieuw Disciplineplan Ge-
neeskunde voorbereidt, doen hun uiterste best maar ko-
men in de regel niet verder dan het benoemen van enkele
indicatoren van wetenschappelijke kwaliteit. De operatio-
nalisatie en de onderlinge weging van deze indicatoren laat
men daarbij in het vage.
Naast verworven subsidies, redacteurschappen, inter-
nationale onderscheidingen en het globale oordeel van
vakgenoten, vervult een analyse van de publicaties in de
regel een centrale rol. De gedachte is dat de kwaliteit van
het wetenschappelijk onderzoek voornamelijk in inter-
nationale publicaties tot uitdrukking komt. Helaas is het
beoordelen van de kwaliteit van publicaties lastig en tijd-
rovend. 4 Derhalve beperkt men zich in de regel tot het tel-
len van citaties. De redenering daarbij is dat de invloed
van een publicatie daaraan kan worden afgelezen. In ons
land worden dergelijke bibliometrische analyses in
toenemende mate uitgevoerd door het Centre for Science
and Technology Studies (CWTS) te Leiden.' Hierbij
ontstaat een schat aan kwantitatieve informatie op basis
van verschillende citatie-indexen die door het Institute of
Scientific Information op CD-ROM worden uitgegeven.7
Voor een afgebakend tijdvak wordt voor een bepaalde on-
derzoeksgroep het aantal publicaties en citaties vastgesteld.
Bijzonder informatief zijn de relatieve maten waarmee het
gemiddelde aantal citaties per publicatie wordt gerelateerd
aan de gewogen mix van tijdschriften of het veld waar-
binnen men actief is. Met deze maten kan een onderzoeks-
groep met het wereldgemiddelde of het Nederlands
gemiddelde worden vergeleken. Ondanks de sterk ver-
schillende publicatie- en citatiecultuur, kunnen met de
relatieve maten bovendien onderzoeksgroepen worden
vergeleken die niet op hetzelfde terrein actief zijn. Uit der-
gelijke analyses blijkt dat het medisch onderzoek in Neder-
land zo'n 20% boven het wereldgemiddelde scoort, maar
ook dat er veelal aanzienlijke verschillen tussen onder-
zoeksgroepen bestaan.
Het aantrekkelijke aan de bibliometrische benadering is
de concrete eenvoud en daarin schuilt tevens het belang-
rijkste gevaar. Er zitten nogal wat haken en ogen aan de
methode.' Allereerst zijn lang niet alle internationale tijd-
schriften die voor de gezondheidswetenschappen van be-
lang zijn, opgenomen in de betreffende citatie-indexen.
Dat geldt vermoedelijk voor alle relatief jonge vakgebieden
waarbinnen toegepast onderzoek centraal staat. Neder-
landse tijdschriften, boeken en rapporten blijven onzicht-
baar in het systeem. De reden van citeren speelt in de ana-
lyse geen rol. Dus ook citaties met een diskwalificerende
teneur of naar canards als koude kernfusie tellen mee.
Evenmin wordt nagegaan of de citatie wel relevant is in het
kader van het betoog. Een ander probleem is dat de ana-
lyse in de regel uitgaat van auteurs. Hierdoor zullen
onderzoekers die niet meer in de groep werkzaam zijn de
scores sterk kunnen beinvloeden. Hetzelfde geldt voor pu-
blicaties over elders verricht werk bij onlangs aangestelde
onderzoekers. Wanneer een auteur in verschillende onder-
zoeksgroepen actief is, telt zijn volledige oeuvre mee in al
die groepen. Een essentieel probleem is het retrospectieve
karakter: onderzoek leidt na drie tot vier jaar tot een
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manuscript, dat na een of twee jaar wordt gepubliceerd.
Nog eens twee tot drie jaar later wordt de piek in het aan-
tal citaties per jaar bereikt, terwijl soms ook tien jaar later
nog regelmatig naar een artikel wordt verwezen. Ook in de
wetenschap geldt dat aan succes of gebrek daaraan in het
verleden geen garanties voor de toekomst kunnen worden
ontleend.
Er moet voor worden gewaakt dat de beoordeling van
de kwaliteit van onderzoeksgroepen teveel wordt gedomi-
neerd door de bibliometrische analyse. Met name voor het
veld van de gezondheidswetenschappen is het cruciaal om
onder ogen te zien dat een substantieel deel van de invloed
van het onderzoek juist niet via internationale publicaties
en citaties tot stand komt. Belangrijke voorbeelden zijn
bijdragen van onderzoek en onderzoekers aan het tot
stand komen van richtlijnen voor de praktijk en het on-
derbouwen van gezondheidsbeleid. Het grootste gevaar
schuilt in een sturing van het onderzoek in anticipatie op
latere bibliometrische analyses. Dat zou betekenen dat veel
relevant onderzoek en werk aan het fundament van het
vakgebied blijft liggen en dat onderzoeksgroepen zich fel
zullen verzetten tegen ingrijpende verschuivingen in de
thematiek. Immers, alleen de vraag of een project snel veel
citaties op zal leveren telt vanuit het bibliometrische per-
spectief. Ook voor het aantal auteurs per publicatie en de
lengte van de lijst met literatuurreferenties zou dan het
ergste moeten worden gevreesd.
Helaas kan de bibliometrie de rol van 'peer review' in
de beoordeling van onderzoeksgroepen niet vervangen.
Slechte maar ook goede bibliometrische resultaten dienen
altijd te worden bezien binnen de ruimere context van
kwaliteit die zich zo lastig in maat en getal laat vangen.
Dat geldt in bijzondere mate voor het toegepaste en ten
dele plaats- en tijdgebonden onderzoek binnen de
gezondheidswetenschappen.
Lex Bouter
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